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A reabilitação de dentes tratados endodonticamente com grande destruição coronal ainda é 
um desafio clínico, apesar de todo o sucesso clínico alcançado com o uso de pinos 
intrarradiculares, uma desvantagem desse sistema é a remoção adicional de tecido dentário 
sadio necessário para adaptação no canal radicular. Visando este problema, são indicadas 
restaurações do tipo endocrown. Este trabalho tem como objetivo realizar uma análise 
comparativa entre as restaurações endocrown e as coroas com pinos intrarradiculares, citando 
as indicações, vantagens e as desvantagens de cada técnica. Foi realizada uma revisão de 
literatura na base de dados PubMed, utilizando as palavras-chave: “endocrown”, “restorative” 
e “failure” no período de 2007 a 2017, onde foram obtidos 90 resultados e selecionados 6 
artigos, tendo como critérios de inclusão: revisões de literatura, estudos in vitro e clínicos que 
avaliassem a eficácia de restaurações endocrown em comparação às coroas com pinos 
intrarradiculares. Como critérios de exclusão: estudos que comparassem as restaurações 
endocrown a outras técnicas. Os estudos relatados na literatura demonstraram que as 
restaurações endocrown apresentam uma técnica mais simples, rápida e econômica. 
Restaurações endocrown apresentaram resultados equivalentes ou superiores na resistência à 
fratura em relação às coroas convencionais indiretas associadas a pinos de fibra de vidro. 
Conclui-se que as restaurações endocrown se apresentam como uma boa alternativa para 
melhorar a retenção e permitir uma resistência adicional aos dentes com grande perda 
estrutural. 
 




A reabilitação de dentes tratados endodônticamente com grande destruição coronal 
ainda é um desafio clínico, especialmente devido à perda da resistência associada à remoção 
da polpa e aos tecidos dentinários circundantes. A retenção coronal geralmente é 
comprometida, portanto, pode ser necessária a utilização de pinos intrarradiculares como 
meios de retenção adicional. Apesar de todo o sucesso clínico alcançado com o uso de pinos 
intrarradiculares, uma desvantagem desse sistema é a remoção adicional de tecido sadio para 
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 adaptação do pino ao canal radicular. Além disso, esse procedimento pode afetar o 
comportamento biomecânico dos dentes restaurados. Outra sugestão de procedimento 
restaurador está relacionada às restaurações endocrown. 
O primeiro estudo publicado sobre restauração endocrown (ou restauração 
endodôntica adesiva) foi conduzido por Pissis em 1995, onde foi descrita a técnica monobloco 
cerâmica para dentes com perda extensa de estrutura coronal. No entanto, foram Bindl e 
Mörmann que chamaram este procedimento restaurador "Endocrown" em 1999. 
Diferentemente das abordagens convencionais que utilizam pinos intrarradiculares, as 
restaurações endocrown são ancoradas na porção interna da câmara pulpar e nas margens da 
cavidade, resultando em retenção macro e micromecânica fornecida pelas paredes pulpares e 
cimentação adesiva, respectivamente. Além disso, as restaurações endocrown têm a vantagem 
de remover quantidades inferiores de tecido sadio em comparação a outras técnicas, com 
menor tempo clínico. Além disso, os estresses mastigatórios recebidos na interface dente- 
restauração são mais adequadamente dissipados ao longo da estrutura dentária. Dependendo 
do material escolhido, compósitos de cerâmica ou resina, o sistema pode tornar-se mais rígido 
do que a estrutura dental (no caso de cerâmica) ou biomecanicamente semelhante ao dente 
(no caso de compósitos de resina). Consequentemente, o tipo de material também pode ter 
influência no desempenho dessas restaurações.  
Apesar da crescente popularidade das restaurações endocrown, o questionamento que 
surge na clínica é em relação à substituição dos tratamentos convencionais com pinos 
intrarradiculares por esse tipo de restauração. Com isso este estudo tem como objetivo realizar 
uma análise comparativa entre as restaurações endocrown e as coroas com pinos 




Foi realizada busca na base de dados PubMed, utilizando as palavras-chave: 
“endocrown”, “restorative” e “failure” sendo obtidos 90 artigos entre 2007 e 2017, dos quais 8 
foram selecionados segundo avaliação de título e resumo. Como critérios de inclusão: revisões 
de literatura, estudos in vitro e clínicos que avaliassem a eficácia de restaurações endocrown 
em comparação às coroas com pinos intrarradiculares. Como critérios de exclusão: estudos que 
comparassem as restaurações endocrown a outras técnicas. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
    Em um estudo realizado por Biacchi, et al. (2016), foram utilizados 20 molares 
mandibulares, divididos em dois grupos (n=10), onde o primeiro grupo continha dentes com 
restaurações indiretas associadas a pinos de fibra de vidro e, no segundo, havia restaurações 
do tipo endocrown. Os espécimes de cada grupo foram levados a uma máquina universal de 
ensaios, onde foram submetidos a uma carga de compressão oblíqua, com um ângulo de 135 
graus em relação ao longo eixo do dente, até que ocorresse a falha. A avaliação estatística 
mostrou diferenças significativas entre os dois grupos (p = 0,002), tendo melhores resultados 
na resistência à compressão o grupo com restaurações endocrown. 
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 Ramírez-Sebastia, et al. (2013) comparou a adaptação marginal entre coroas CEREC 
cerâmicas e compostas em dentes tratados endodônticamente com restaurações endocrown 
e com pinos curtos e longos. Utilizou-se 48 incisivos superiores hígidos.  
Após o tratamento endodôntico, as coroas foram seccionadas 2 mm de forma coronária 
para a junção cemento-esmalte, que permaneceu uma férula de 2 mm. Os dentes preparados 
foram divididos aleatoriamente em seis grupos (n = 8). No grupo 1 foram restaurados com 
pinos de fibra de vidro longos, resina composta e restauração indireta de cerâmica. No grupo 
2 foram usados pinos de fibra de vidro curtos e restauração indireta de cerâmica. No grupo 3 
foram restaurados com pinos de fibra de vidro longos, resina composta e restauração indireta 
CAD-CAM (LPCpr). Grupo 4 foi restaurado com pino de fibra de vidro curto, resina composta e 
coroa CAD-CAM (SPCpr). Os grupos 5 e 6 restaurados com cerâmica e resina (CEREC), 
utilizando os sistemas EndoCer e EndoCpr respectivamente, e ancorados com restaurações 
endocrown. Os dentes restaurados foram carregados termomecanicamente em um simulador 
de fadiga controlado por computador. As impressões de cada restauração foram feitas em um 
material de polivinilsiloxano antes e depois do teste. O carregamento teve um efeito 
estatisticamente significativo (p, 0,05) na porcentagem de "margem contínua" em todos os 
grupos. Os grupos LPCpr, SPCpr e EndoCpr mostraram a maior porcentagem de margem 
contínua inicialmente e após o carregamento. 
Hamdy (2015) quis analisar a resistência a fratura de restaurações indiretas envolvendo 
dentes restaurados indiretamente, comparando pinos de fibra de vidro e restaurações 
Endocrown. Foram selecionados cinquenta primeiros molares maxilares humanos, preparados 
e divididos em cinco grupos. O Grupo 1 foi deixado intacto (controle), todos os outros grupos 
foram tratados endodônticamente, o grupo 2 foi restaurado com coroa cheia de dissilicato de 
lítio. Grupo 3: restaurações endocrown. Grupo 4: restaurações Onlay. Grupo 5: restaurações de 
incrustação. Todas as restaurações foram fabricadas a partir de dissilicato de lítio de acordo 
com as instruções do fabricante. A resistência à fratura (N) foi medida usando uma máquina 
de teste universal paralelamente ao longo eixo do dente até a falha. As fraturas foram divididas 
em 2 grupos restauráveis e não restauráveis. As cargas médias de falha de cada grupo foram 
comparadas estatisticamente com ANOVA p <0,001. As cargas médias de falha foram: grupo 
1: 985 N, grupo 2: 1076 N, grupo 3: 989 N, grupo 4: 908 N e grupo 5: 638 N, respectivamente. 
Quanto ao modo de falha: grupo 1: 40% restaurável, grupo 2: 90% restaurável, grupo 3: 80% 
restaurável, grupo 4: 80% restaurável e grupo 5: 30% restaurável. Os grupos 2, 1 e 3 
apresentaram a maior resistência à fratura, respectivamente, sem diferença significativa. Onlays 
e inlays apresentaram a menor resistência à fratura. O grupo 2 mostrou o melhor modo de 
falha e grupo 5 mostrou o pior. 
Sedrez-Porto, et al. (2016) fez uma revisão sistemática para avaliar estudos clínicos 
(sobrevida) e in vitro (resistência à fratura) de restaurações Endocrown em comparação com 
tratamentos convencionais (postagens intrarradiculares, resina composta direta, incrustação / 
incrustação). Um total de 8 estudos foram incluídos nesta revisão. Dois revisores realizaram 
uma pesquisa de literatura até fevereiro de 2016 em sete bancos de dados: PubMed, Web of 
Science, Scopus, BBO, SciELO, LILACS e IBECS. Os ensaios clínicos mostraram uma taxa de 
sucesso de endocrowns variando de 94 a 100%. A análise global nos dentes posteriores e 
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 anteriores demonstrou que os endocrowns apresentaram maior resistência à fratura do que os 
tratamentos convencionais (p = 0,03). 
Marcia, et al. (2017) avaliou de maneira retrospectiva os casos documentados de 
endocrowns cerâmicos e compostos realizados usando selagem imediata da dentina (IDS); (2) 
correlaciona falhas com parâmetros clínicos tais como características de preparação dentária e 
parâmetros oclusais. 99 casos documentados de restaurações endocrowns foram avaliados 
após um período médio de observação de 44,7 ± 34,6 meses. Uma classificação das 
restaurações foi estabelecida em função do nível de dano dos tecidos dentários residuais após 
a preparação, de 1 a 3. Os fatores de risco oclusais foram examinados e a análise fractográfica 
foi realizada em caso de fratura. 48,4% dos pacientes apresentaram fatores de risco oclusais. 
75,8% das restaurações foram endocrown de Classe 3. 56,6% foram realizados em molares, 
41,4% em pré-molares e 2,0% em caninos. 84,8% foram realizados em vidro-celulose de 
dissilicato de lítio e 12,1% em material de rede de cerâmica com polímero-infiltrado (PICN). As 
taxas de sobrevivência e sucesso das restaurações endocrown foram de 99,0% e 89,9%, 
respectivamente, enquanto as taxas de sobrevivência e sucesso de Kaan-Meier de 10 anos 
foram 98,8% e 54,9%, respectivamente.  
Em um estudo realizado por Biacchi, et al. (2016), teve a proposta de discutir a indicação 
e o uso do endocrown para substituir as coroas únicas por retenção intrarradicular e apresentar 
um relato de caso clínico sobre o seguimento de 3 anos de uma restauração do tipo 
Endocrown, fabricada a partir de uma coroa de dissilicato de lítio (IPS e.Max Press / Ivoclar 
Vivadent) em um primeiro molar mandibular com extensa destruição coronal por fratura. 
Verificou-se que as restaurações endocrown poderiam ser feitas após o desenvolvimento de 
cerâmicas reforçadas que podem ser gravadas a um ácido, que possuem força agregada e 
estética, que se ligam à estrutura dental e que se desenvolveram a partir de um conhecimento 
mais amplo do comportamento biomecânico de dentes despulpados restaurados com e sem 
posts intrarradiculares. Estudos clínicos mostraram que o endocrown tem longevidade 
funcional e se tornou uma alternativa promissora na recuperação estética e funcional de dentes 




Após realizada a revisão, conclui-se que as restaurações endocrown se apresentam como uma 
boa alternativa para melhorar a retenção e permitir uma resistência adicional aos dentes com 
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